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【研究目的】 
救急外来の混雑は救急の分野で大きな問題になっている。日本において 13000人の
重症患者が一回の搬送に 4回ほど病院から受け入れを断られている。そして、この搬送
拒否の 25%は救急外来の混雑から起起こっている。救急外来の混雑は救急搬送拒否症
例を増やすのみだけでなく、救急外来での治療の遅れを招き、患者の予後を悪化させる
という報告もある。1  
近年、血液検査等の救急で行われる検査が救急外来の混雑の主な原因と考えられてき
ている。2 しかし、その他にもさまざまな要因が関与している。例えば、患者の年齢
は救急外来の滞在時間を延長し、混雑を起こす。それ以外では救急外来に時間当たり受
け入れる患者数などが救急外来の混雑を引き起こすとされている。このようにさまざま
な要因が関与しており、救急外来の混雑を解消するために、どの原因を優先して解消す
るべきかわかっていない。 
我々は救急外来での検査が救急外来の混雑と関連性が強いと仮定し、検査と他の因子
が救急外来に与える影響を比較した。 
 
【方法】 
2012年の 2月から 2012年の 1月にかけて、福井県立病院に併設された救急外来で
横断研究を行った。研究期間に救急外来を受診した患者を対象とし、予定された入院や
投薬のみのため救急外来を受診した症例、新生児搬送症例を除外した。救急外来から入
院した患者、退院した患者の救急外来滞在時間を目的変数とした。救急外来の混雑に関
与する因子は、一般的に input factor（救急外来の流入に関与する因子）, thorough 
put factor（救急外来の治療の過程に関与する因子）, output factor（救急外来から入院
帰宅に関与する因子）に分類される。我々は input factorとして来院様式、一時間当た
りの来院患者数、一時間当たりの受け入れた救急車台数。Throughput factorとして、
検査（血液検査、レントゲン検査、CT、MRI、超音波検査、心電図）とした。Output 
factorとして入院病床利用率、救急外来で入院を待っている患者数とした。また、その
他の factorについて、患者年齢、救急外来に来院した時間、一日当たりの救急外来か
らの入院率とした。Primary analysis としてログ変換した救急外来滞在時間を目的変
数として救急外来における検査と他の因子（input factors, throughput factors, output 
factors and other factors）の救急外来滞在時間に対する影響を比較するため、標準化
偏回帰係数を求めた。Secondary analysisとして、それぞれの変数の単位当たりの変
化量を求めるために、一般化線形モデルを用いてそれぞれの変数が救急外来滞在時間に
与える影響を求めた。 
 
 
 
【結果】 
Patient flow diagram 
全体で 55285 人の患者が研究対象になり、そのうち 7883人（14.3%）が入院し、
47402人が救急外来から帰宅した。 
Patient demographics and primary outcomes 
対象となった患者の年齢の中央値は 35歳（IQR 14-64歳）で、14%の患者が救急
車で来院した。全体の救急外来滞在時間の中央値は 91分（IQR 54-154分）。入院患
者、帰宅した患者のそれぞれの救急外来滞在時間の中央値は 83分（IQR 51-137
分）、162分（IQR 113-234分）であった。 
救急外来で行われた検査で、血液検査が最も多く、20125人（35.4%）の患者が受け
た。その他の検査は、レントゲン検査（16820 人 30.4%）、CT（11696人 21.2%）、
超音波検査（10794 人 19.5%）、心電図（10663 人 19.3%）、MRI（1360人 
2.5%）だった。 
帰宅した患者群 
帰宅した患者群では標準化偏回帰係数は血液検査が 0.44で最も高く、74.5 分患者の
救急外来滞在時間を延長させた。（添付した論文参照）CTが次に標準化偏回帰係数が
高く 0.17であり、32.7 分救急外来滞在時間を延長させた。 
入院した患者群 
入院した患者群では CTが最も標準化偏回帰係数が高く（0.17）、救急外来滞在時間
を 32.7 分増加させた。 
それぞれ他の factorも有意差を認めたが、標準化偏回帰係数は低かった。 
 
【考察】 
我々は今回、救急外来の混雑の原因を検討するために、救急外来で行われる検査と他
の因子が救急外来の滞在時間に与える影響を検討した。救急外来から帰宅した患者群で
は血液検査が救急外来滞在時間に対して最も強い影響をもち、74.5分滞在時間を増加
させた。入院した患者群では CTが最も強い影響をもち 44.9 分救急外来滞在時間を増
加させた。 
 救急外来の混雑の理由は様々な因子が関与しているとされている。日本において、
input factorである救急外来受診患者数、救急車搬送台数が救急外来の混雑の原因とし
て様々な対策が講じられている。例えば、救急外来の診察料に上乗せして追加料金を徴
収し救急外来受診者数を減らすことが行われている。しかし、input factorの救急外来
に与える影響は血液検査などの検査の因子に比べて軽微であり、受診者数の制限は救急
外来の混雑を解消する有効な対策ではないであろう。 
【結論】 
救急外来の滞在時間には検査が最も強い影響を示していた。このため、救急外来の混
雑の解消に検査時間の短縮が最も効果が高いと考えられた。 
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